































の 5-HT1B G861C・DRD2 C939T の全 6因子で有意差及び有意な傾向が
認められた。それらの因子を用いて多変量解析を行ったところ、年齢・眼
窩痛の有無・DRD2 C939Tの 3因子が抽出された。本研究の対象者で PI




アミトリプチリンは全患者 50名、CR群が 29名、IR群が 21名であり、





たところ、CR 群 0.76±0.69、IR 群 1.33±0.58 であり、IR 群で有意に高
かった。（P=0.003） 
 
【考察】 
本研究により、片頭痛発作治療薬トリプタン製剤の治療抵抗性には年齢、
眼窩痛の有無、DRD2の遺伝子変異 C939Tの 3因子、発作予防薬アミト
リプチリンの治療抵抗性には薬物乱用頭痛の既往、アロディニアの有無の
2因子が関連していることが分かった。 
今回抽出された因子を用いて、前向き研究で評価することで、効果予測
モデルを作成することが可能であると思われる。片頭痛は生活支障度の高
い疾患であるため、治療開始時に臨床効果を予測して、発作をコントロー
ルできれば、患者の QOL向上のために有用であると考えられる。 
 
 
